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Förord
Skyddshemstjänsterna är en del av det våldsförebyggande arbetet och syftar till att fö-
rebygga våld i nära relationer och inom familjen samt reparera de skador som vål-
det orsakar. De skyddshem som drivs i olika delar av Finland är av varierande storlek, 
har olika verksamhetsformer och använder sig i viss mån av varierande arbetsmeto-
der. Förbundet för mödra- och skyddshem har satt upp kvalitetskriterier (2008) för 
medlemsorganisationernas våldsförebyggande arbete och skyddshemstjänster i syfte 
att harmonisera verksamheten. Kvalitetskriterierna för det våldsförebyggande arbetet 
har använts som stöd i arbetet med att ta fram kvalitetsrekommendationer för skydds-
hemmen. Dessa anvisningar innehåller de första nationella kvalitetsrekommendatio-
nerna för skyddshem.
Kvalitetsrekommendationerna för skyddshemstjänsterna beskriver vad som är 
viktigt i verksamheten. Den ledande principen är klientfokus. I kvalitetsrekommenda-
tionerna fastställs tjänsternas innehåll liksom målen och kvalitetskriterierna för klien-
tarbetet. De strukturella kriterierna beskriver förutsättningarna för god kvalitet, t.ex. 
personalantal, utbildningsnivå och lokaler.
Kvalitetsrekommendationerna riktar sig till användare, utförare, finansiärer och 
övervakare av tjänsterna.
Resultatavtalet för 2012–2015 mellan social- och hälsovårdsministeriet och Insti-
tutet för hälsa och välfärd ger institutet i uppgift att ta fram nationella kvalitetsrekom-
mendationer som ska vägleda kommunerna i hur de ska tillhandahålla tjänsterna. Ut-
arbetandet av rekommendationerna ingår också i programmet för att minska våldet 
mot kvinnor 2012–2015. Rekommendationerna är aktuella för att vi ska kunna till-
godose behoven hos offer för våld i nära relationer och inom familjen på ett mer hel-
täckande och effektivt sätt. Ett av målen i programmet för den inre säkerheten, som 
har godkänts av statsrådet, är att skyddshemsverksamheten ska vara riksomfattande 
före utgången av 2015. Europarådets konvention om förebyggande och bekämpning 
av våld mot kvinnor och av våld i hemmet (Convention on Preventing and Combating 
Violence against Women and Domestic Violence) undertecknades av Finland 2011. 
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Konventionen ålägger de stater som har undertecknat konventionen att tillhandahålla 
nödvändiga skyddshemstjänster till offer för våld i nära relationer och inom familjen.
 Generaldirektören för Institutet för hälsa och välfärd, Pekka Puska, tillsatte en ar-
betsgrupp för det våldsförebyggande arbetet och de nationella kvalitetsrekommenda-
tionerna. Helena Ewalds utsågs till ordförande för gruppen och till medlemmar utsågs 
Aino Arponen, Heidi Manns-Haatanen, Kristiina Ruuskanen, Sari Laaksonen, Kristi-
na Huopalainen, Miialiila Virtanen och Tuija Tuormaa.
Under arbetet med att bereda rekommendationerna hölls samrådsmöten i sam-
arbete med Regionförvaltningsverket. Under samråden insamlades synpunkter på 
rekommendationerna från utförare, finansiärer och övervakare av tjänsterna. Sam-
rådsmötena hölls i Tammerfors, Helsingfors, S:t Michel, Uleåborg och Rovaniemi. 
Samråden har påverkat kvalitetsrekommendationernas innehåll.
Helsingfors i juni 2013
Arbetsgruppens medlemmar:
Helena Ewalds
gruppens ordförande, utvecklingschef, Institutet för hälsa och välfärd (THL)
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överinspektör, Regionförvaltningsverket i Västra och Inre Finland
Heidi Manns-Haatanen
regeringssekreterare, social- och hälsovårdsministeriet (SHM)
Kristiina Ruuskanen
inspektör, Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården (Valvira)
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utvecklingsdirektör, Förbundet för mödra- och skyddshem
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Sammanfattning
Nationella kvalitetsrekommendationer för skyddshem. Institutet för hälsa och 
välfärd (THL). Handledning 11/2013. 46 sidor. Helsingfors 2013.
ISBN 978-952-302-089-4 (tryckt), ISBN 978-952-302-090-0 (nätpublikation)
I Finland har systemet med skyddshem sina rötter i organisationsdrivna mödrahem 
och har därmed en stark koppling till barnskyddet. Merparten av dagens skyddshem 
drivs fortfarande i föreningars regi. Bara fem skyddshem har en kommun som hu-
vudman. De skyddshem som drivs i olika delar av Finland är av varierande storlek, 
har olika verksamhetsformer och använder sig i viss mån av varierande arbetsmeto-
der. I nuläget tillgodoser tjänsterna inte de regionala behoven i tillräcklig utsträckning. 
Tjänsterna behöver utökas och deras innehåll harmoniseras och utvecklas. Syftet med 
de nationella kvalitetsrekommendationerna är att vägleda kommunerna i hur de ska 
tillhandahålla och utveckla skyddshemstjänsterna och planera ny verksamhet.
Lagstiftningen innehåller inga särskilda bestämmelser om hur skyddshemstjäns-
ter ska tillhandahållas. Det är svårt att tillämpa den lagstiftning som gäller dygnet 
runt-tjänster i socialvården på dessa tjänster, eftersom klienten vistas på skyddshem-
met en kort tid och hemmet betjänar flera olika klientgrupper samtidigt. Därför be-
hövs kvalitetsrekommendationer som ska följas oberoende av verksamhetsbetingelser 
och klientgrupper.
Kvalitetsrekommendationerna för skyddshemstjänsterna beskriver vad som är 
viktigt i verksamheten. Den ledande principen är klientfokus. Kvalitetsrekommenda-
tionerna anger tjänsternas innehåll, beskriver processen för klientarbetet och anger 
målen och kvalitetskriterierna för klientarbetet. De strukturella kriterierna beskriver 
förutsättningarna för god kvalitet, t.ex. personalantal, utbildningsnivå och lokaler.
Syftet med skyddshemstjänsterna är att garantera offrets säkerhet, bryta vålds-
spiralen och behandla kriser och andra problem som den har gett upphov till. I Euro-
parådets konvention om förebyggande och bekämpning av våld mot kvinnor och av 
våld i hemmet definieras skyddshemstjänster enligt följande: skyddshemmen erbjud-
er omedelbar krishjälp, skyddat boende dygnet runt och psykosocialt stöd, rådgivning 
och vägledning. Tillfällig eller annan allmän inkvartering räcker inte, eftersom de in-
te erbjuder nödvändigt psykosocialt stöd. Det ska finnas tillräckligt med skyddshem 
så att de täcker behovet, dock så att antalet platser motsvarar det verkliga behovet. Re-
kommendationen är att de skyddshem som etableras på ett visst område ska ha en fa-
miljeplats per 10 000 invånare.
Skyddshemstjänsterna ska utvecklas så att omedelbar krishjälp, skyddat boende 
dygnet runt och psykosocialt stöd, rådgivning och vägledning är tillgängliga för al-
la offer för våld i nära relationer och inom familjen oberoende av bostadsort. Skydds-
hemstjänsterna ska vara tillgängliga för alla klientgrupper. 
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Tillgången till tjänsterna ska underlättas för vuxna som kommer ensamma och 
äldre klienter. För att kunna erbjuda ett heltäckande stöd ska särskild kompetens in-
om det våldsförebyggande arbetet koncentreras i anslutning till skyddshemstjänster-
na. Det viktigaste utvecklingsbehovet är att stabilisera skyddshemstjänsternas finan-
siella bas. Tydlig finansiering ger möjlighet till kontinuitet och utveckling av tjänsterna 
så att de uppfyller sitt ändamål – att erbjuda stöd till alla offer för våld i nära relatio-
ner och inom familjen.
Nyckelord: skyddshemstjänster, kvalitetsrekommendationer, våld i nära relationer och 
inom familjen, arbete mot våld i nära relationer och inom familjen.
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Inledning
I Finland har systemet med skyddshem sina rötter i organisationsdrivna mödrahem 
och därmed en stark koppling till barnskyddet. De första skyddshemmen inrättades 
på försök 1979 i Helsingfors, Uleåborg, Åbo och Kotka. Merparten av skyddshemmen 
drivs fortfarande i föreningars regi. Bara fem skyddshem har en kommun som huvud-
man. De skyddshem som finns i olika delar av Finland är av varierande storlek, har oli-
ka verksamhetsformer och använder sig i viss mån av varierande arbetsmetoder.
Verksamheten finansieras i huvudsak med kundspecifika betalningsförbindelser 
eller avtal om köptjänster. När skyddshemmets finansiering till stor del består av en-
staka betalningsförbindelser står den ständigt på osäker grund. I nuläget tillgodoser 
tjänsterna inte de regionala behoven i tillräcklig utsträckning. Tjänsterna har t.o.m. 
minskat på grund av den osäkra finansieringen. Därmed behöver finansieringsbasen 
stabiliseras, tjänsternas innehåll harmoniseras och utvecklas och tjänsterna utökas.
I Finland har skyddshemsverksamheten traditionellt en stark koppling till barn-
skyddet, och tjänsterna har främst riktat sig till barnfamiljer. Tjänsterna är dock avsed-
da för alla offer för våld i nära relationer och inom familjen. Tjänsten ska vara tillgäng-
lig för offer i alla åldrar och livssituationer och för både män och kvinnor. Klienternas 
särskilda behov i fråga om deras hälsa, kulturella bakgrund och livssituation ska be-
aktas i tjänsterna. Detta kräver ofta särskilt fokus på boendearrangemang, tilläggsre-
surser och närmare samarbete med andra tjänster. Barn ska betraktas som klienter på 
skyddshemmet och erbjudas individuellt stöd för att klara den kris som våldet har gett 
upphov till. Arbete med barn kräver särskild kompetens av skyddshemmet.
Dessa kvalitetsrekommendationer fokuserar på skyddshemstjänster som tillhan-
dahålls dygnet runt. Tjänsterna inkluderar skyddat boende och personalnärvaro dyg-
net runt. Klienter i dygnet runt-tjänster behöver ofta intensivt psykosocialt stöd, råd-
givning och vägledning.
De nationella kvalitetsrekommendationerna har tagits fram till stöd för arbetet 
med att utveckla de befintliga tjänsterna och för att skapa nya tjänster. Rekommenda-
tionernas syfte är att sporra till nya lösningar och utgöra ett underlag för nya former 
av skyddshemstjänster.
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Kvalitetsrekommendationernas syfte och 
målgrupp
Syftet med de nationella kvalitetsrekommendationerna är att vägleda kommunerna i 
hur de ska tillhandahålla och utveckla skyddshemstjänsterna och planera ny verksam-
het. Rekommendationerna bidrar till gemensam förståelse, ett gemensamt språk och 
gemensamma begrepp för det våldsförebyggande arbetet. Detta främjar samarbetet 
mellan olika serviceformer och utvecklingen av det våldsförebyggande arbetet i arbe-
tet med både barn och vuxna.
Lagstiftningen innehåller inga särskilda bestämmelser om hur skyddshemstjäns-
ter ska tillhandahållas. Det är svårt att tillämpa den lagstiftningen som gäller dygnet 
runt-tjänster i socialvården på dessa tjänster, eftersom klienten vistas på skyddshem-
met en kort tid och hemmet betjänar flera olika klientgrupper samtidigt. Barnskydds-
lagen (59 §) jämställer skyddshem med barnskyddsanstalter. Eftersom barn bor i 
skyddshem under en kort tid och alltid med den ena föräldern är det inte motiverat att 
tillämpa alla krav på barnskyddsanstalter på skyddshem, vilket även konstateras i be-
stämmelsen. (Barnskyddslagen 417/2007, 59 §) Bland skyddshemmets klienter finns 
samtidigt både familjer och vuxna som kommer ensamma, och de kan alla ha mycket 
varierande servicebehov utöver de behov som uppstår till följd av våld i nära relatio-
ner och inom familjen. Den lagstiftning som gäller dygnet runt-tjänster i socialvården 
är indelad efter klientgrupp och ger därmed ingen egentlig vägledning för skydds-
hemstjänster som tillhandahålls dygnet runt. Därför behövs kvalitetsrekommendatio-
ner som ska följas oberoende av verksamhetsbetingelser och klientgrupper.
Kvalitetsrekommendationerna riktar sig till användare, utförare, finansiärer och 
övervakare av skyddshemstjänsterna. Rekommendationerna beskriver verksamhetens 
kvalitet ur olika perspektiv och dimensioner. Processkvaliteten anger vad som ingår i 
klientprocessen: den beskriver syftet med grunduppdraget, de olika genomförande-
faserna och deras innehåll. Den strukturella kvaliteten syftar på de ramar inom vilka 
klientprocessen äger rum. Där ingår både konkreta verksamhetsbetingelser (t.ex. läge 
och lokaler) och verksamhetens resurser (bl.a. personalantal och utbildning). Resul-
tatkvaliteten beskriver hur väl de uppställda målen har uppnåtts. För klienter, anställ-
da och tillhandahållare är det viktigt att kvaliteten definieras och att det sker ur deras 
eget perspektiv. Tillstånds- och tillsynsmyndigheterna utnyttjar rekommendationerna 
i sitt tillstånds-, tillsyns- och handledningsarbete. (Holma 2009)
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Våld som fenomen i nära relationer och 
inom familjen
Man talar om våld i nära relationer och inom familjen när en person utövar våld mot 
en nuvarande eller före detta partner, sitt barn, en nära släkting eller en annan närstå-
ende. Enligt definitionen i Europarådets konvention om förebyggande och bekämp-
ning av våld mot kvinnor och av våld i hemmet
är våld mot kvinnor ett brott mot de mänskliga rättigheterna och en 
form av diskriminering av kvinnor och avser varje fall av könsrelate-
rat våld som leder till, eller troligen kommer att leda till, fysisk, sex-
uell, psykisk eller ekonomisk skada eller fysiskt, sexuellt, psykiskt eller 
ekonomiskt lidande för kvinnor, inbegripet hot om sådana hand-
lingar, tvång eller godtyckligt frihetsberövande, oavsett om det sker 
i ett offentligt eller privat sammanhang. Med våld i hemmet avses 
varje fall av fysiskt, sexuellt, psykiskt eller ekonomiskt våld som utö-
vas inom familjen eller i hemmiljön eller mellan makar eller partner 
eller före detta makar eller partner, oavsett om förövaren delar eller 
har delat bostad med brottsoffret eller inte. (Council of Europe 2011)
Våld i nära relationer och inom familjen är ofta återkommande och eskalerande. Det 
tar sig omväxlande uttryck i perioder av värme, kärlek, omsorg och perioder av hot, 
Tabell 1 Betydelsen av process-, strukturell och resultatkvalitet ur olika aktörers perspektiv 
(anpassad utifrån Holma, T. 2009)
Processkvalitet Strukturell kvalitet Resultatkvalitet
Klient Vänligt och respektfullt 
bemötande, tillräcklig 
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kränkningar, fysisk misshandel och eventuellt sexuellt våld. Den som utsätts för våld 
under lång tid blir undergiven, kontrollerbar och dominerad. Våldet lamslår, den ut-
satte blir beroende av förövaren och åsidosätter sina egna behov och intressen.
Ofta kan eller vill offret inte prata om saken med någon eller informera myndig-
heterna, eftersom våldet har minskat handlingsförmågan. Efter den första våldsupp-
levelsen kan det ta flera år innan offret inser behovet av förändring, eventuellt söker 
hjälp och återhämtar sig efter våldsupplevelserna.
Våld i nära relationer och inom familjen hemlighålls och döljs, eftersom våldet 
väcker många skam- och skuldkänslor. För att ta sig ur en våldsam relation behöver 
offret stöd för att få grepp om sin situation och kunna bygga upp ett nytt liv utan våld.
Skyddshemstjänster som en del av arbetet 
mot våld i nära relationer och inom 
familjen
Dessa anvisningar fokuserar på att fastställa kvalitetsrekommendationer för skydds-
hemstjänster som tillhandahålls dygnet runt. Skyddshemstjänsterna är en del av det 
våldsförebyggande arbetet och syftar till att förebygga våld i nära relationer och in-
om familjen samt till att reparera de skador som våldet orsakar. Den utsatte genomgår 
en flerstegsprocess för att komma över våldsupplevelserna, från insikt om behovet av 
hjälp till uppbyggnad av ett nytt liv (diagram 1). Vid sidan av våldet kan det ofta fin-
nas andra problem i livssituationen som kräver många aktörers sakkunskap och sam-
arbete för att lösas. Därför ska skyddshemstjänsterna ha ett nära samarbete med an-
dra instanser som bedriver våldsförebyggande arbete. Fungerande skyddshemstjänster 
bygger på god servicehandledning, som förutsätter att hela servicekedjan fungerar, bå-
de när man identifierar våldet och ingriper mot det liksom inom eftervården och öp-
penvårdstjänsterna.
Arbete mot våld i nära relationer och inom familjen
Arbetet mot våld i nära relationer och inom familjen inkluderar förebyggande arbe-
te, akut krishjälp, heltäckande stöd och långvarig hjälp. Klienter söker sig till skydds-
hemstjänster i olika faser av en kris. Klienterna ska ges flexibel hjälp utifrån deras be-
hov. Hjälpbehovets intensitet varierar från dygnet runt-stöd och skyddat boende till 
stöd, rådgivning och vägledning i öppenvårdstjänster.
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Öppenvårdstjänsterna ger vid behov långvarigt stöd. Genom dem kan stöd ges 
efter en vistelse på skyddshem eller till våldsutsatta som inte behöver skyddshems-
tjänster. Tjänsterna kan bestå av telefonrådgivning, tidsbeställd samtalshjälp av profes-
sionella inom det våldsförebyggande arbetet, handledda stödgrupper eller t.ex. stöd-
boende. Våldsoffret behöver ofta långvarigt stöd för behandling av trauman.
Varför behövs skyddshemstjänster?
Många hälsoproblem och sociala problem kan förebyggas genom att man ingriper 
mot våld i nära relationer och inom familjen. Därigenom minskar även social- och 
hälsovårdskostnaderna. Våld i nära relationer och inom familjen leder till bl.a. psy-
kiska problem, missbruk, självdestruktivt beteende och kriminellt, våldsamt eller an-
nat riskbenäget beteende (Krug et al. 2002). Den som exponeras eller utsätts för våld i 
barndomen löper större risk för att falla offer för våld även i senare relationer. Vålds-
offer löper också större risk för att själva bete sig våldsamt eller antisocialt. (WHO Eu-
rope 2007) Genom att ingripa mot våld så tidigt som möjligt kan man förhindra att 
våldet går i arv. Det krävs långvariga klientinsatser för att ta hand om konsekvenserna 
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Diagram 1. Det våldsförebyggande arbetets upplägg samt utmaningar och faser i klientens 
återhämtning (Ojuri, A. 2004 Selviytymisen vaiheet ja Laaksonen, S. 2009 Väkivaltatyön polku)
14 THL ♦ Handledning 22/2013Nationella kvalitetsrekommendationer för skyddshem
I en utredning av Heiskanen och Piispa beräknades kostnaderna för våld mot 
kvinnor uppgå till 91 miljoner euro per år. I en medelstor stad innebär detta kostnader 
på 103 000 euro i månaden. (Heiskanen & Piispa 2002) Enligt en norsk utredning kos-
tar våld i nära relationer och inom familjen samhället 600−800 miljoner euro per år. 
De största kostnaderna uppstår till följd av att offren helt eller delvis hamnar utanför 
arbetslivet. Förebyggande tjänster och behandling av konsekvenserna kostar 300−350 
miljoner euro per år. Där utgörs de största kostnaderna av barnskydds- och skydds-
hemstjänster. (Justis- og beredskapsdepartementet 2013)
Skyddshemstjänsterna är en viktig del i arbetet med att förebygga våld i nä-
ra relationer och inom familjen. Tjänsterna förebygger våld och upprepning av våld 
och erbjuder stöd för att den våldsutsatte ska återhämta sig efter sina våldsupplevel-
ser. I skyddshemstjänster som tillhandahålls dygnet runt arbetar man med personer 
som utsatts för våld i nära relationer eller inom familjen eller levt under hot om våld. 
Skyddshemsklienterna tycker att det stöd som erbjuds inom skyddshemstjänsterna är 
en viktig del av återhämtningsprocessen (Ojuri 2004, se Vidare läsning 5 och 7). Lång-
varig erfarenhet och forskning om dygnet runt-tjänster visar på följande orsaker till att 
skyddshemmen kan hjälpa offren att återhämta sig efter våldsupplevelser:
• Den som utsatts för våld känner en ständig rädsla. För att skapa trygghetskänsla 
är det viktigt att de anställda finns på plats dygnet runt. Skyddshemmet är en plats 
dit förövaren inte kan komma ens genom övertalning eller hot, eftersom persona-
len svarar i telefonen och öppnar dörren. För att kunna ta sig ur situationen krävs 
det att man känner trygghet under en tillräckligt lång tid.
• För att den utsatte ska kunna prata om sin livssituation och börja tänka på att 
bryta upp ur en våldsam relation krävs både förtroende och närvaro. Det behövs 
tid och vardagligt umgänge för att bygga upp ett förtroende. Våldsupplevelserna 
ger fragmentariska minnesbilder och gör det svårt att skapa en helhetsbild av si-
tuationen. De anställdas ständiga närvaro möjliggör hantering av tankarna bit för 
bit allteftersom de dyker upp.
• Skyddshemmet har en gemensam dagsrytm som inkluderar måltider. Normala 
rutiner gör det lättare att klara av en krissituation. Detta är viktigt för både vux-
na och barn. I en kris kan det vara svårt att själv upprätthålla dagliga rutiner och 
ta hand om sina måltider.
• Barn behöver krishjälp för att bearbeta sina våldsupplevelser. En förälder som 
själv är i kris kan inte alltid ge sitt barn stöd. De anställda på skyddshemmet ser 
barnets situation och kan hjälpa och stödja barnet i vardagen. De anställda hjäl-
per föräldrarna att lyfta fram barnets perspektiv när man funderar över alterna-
tiva lösningar. En förälder behöver även kunskap och stöd för att barnets trygg-
hetskänsla ska kunna byggas upp på nytt.
• Skyddshemmet erbjuder kamratstöd utan att man behöver gå någonstans eller 
delta i något. Att inse att man inte är ensam hjälper en att se våldet som ett feno-
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men och att komma över de känslor av skam och skuld som hindrar en från att ta 
sig ur sin situation. Att man är ett stöd för andra stärker självkänslan och aktör-
skapet.
Skyddshemstjänster
De nationella kvalitetsrekommendationerna för skyddshem definierar skyddshems-
tjänsterna i enlighet med definitionen i Europarådets konvention:
skyddshemmen tillhandahåller omedelbar krishjälp, skyddat boende 
dygnet runt och psykosocialt stöd, rådgivning och vägledning. Till-
fällig eller annan allmän inkvartering räcker inte, eftersom de in-
te erbjuder nödvändigt psykosocialt stöd. Det ska finnas tillräckligt 
med skyddshem så att de täcker behovet, dock så att antalet plat-
ser motsvarar det verkliga behovet. Rekommendationen är att de 
skyddshem som etableras på ett visst område har en familjeplats per 
10 000 invånare. (Council of Europe 2011, Explanatory Report)
Enligt definitionen är ett skyddshem en bostadsenhet för krisarbete dygnet runt som 
offer för våld i nära relationer och inom familjen kan uppsöka utan remiss. Skydds-
hemmet kan uppsökas på eget initiativ eller via någon myndighet. Hemmet är öppet 
dygnet runt, och på plats finns alltid personal med social- och/eller hälsovårdsutbild-
ning som är specialiserad på våldsförebyggande arbete. Den som behöver akut kris-
hjälp erbjuds alltid en skyddshemsplats.
Mål
Syftet med skyddshemstjänsterna är att garantera offrets säkerhet, bryta våldsspiralen 
och behandla kriser och andra problem som den har gett upphov till.
 
För vem?
Skyddshemstjänsten är avsedd för våldsoffer i alla åldrar och livssituationer och för 
både män och kvinnor. Skyddshemstjänsterna ska vara tillgängliga för vuxna som 
kommer ensamma liksom för vuxna med barn.
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Särskilda behov
Klienternas särskilda behov i fråga om deras hälsa, kulturella bakgrund och livssitua-
tion ska beaktas i tjänsterna. Detta kräver ofta särskilt fokus på boendearrangemang, 
tilläggsresurser och närmare samarbete med andra tjänster. Skyddshemmet har beslu-
tanderätt över vilka särskilda behov som kan tillgodoses i respektive fall. Genom sam-
arbete inom skyddshemstjänsterna och med andra social- och hälsovårdstjänster sä-
kerställs att alla hjälpbehövande får skydd och stöd.
Barn
Barn som exponeras för våld i familjen har rätt till stöd och hjälp på samma sätt som 
våldsutsatta vuxna. Våld i nära relationer och inom familjen som barnet exponeras för 
är antingen våld riktat mot barnet själv eller våld som en förälder utsätts för. Barnen 
ska få individuellt stöd för att klara den kris som våldet har gett upphov till.
Barnskyddslagen (417/2007), konventionen om barnets rättigheter (59/1991) och 
konventionen om förebyggande och bekämpning av våld mot kvinnor och av våld i 
hemmet (Council of Europe 2011) förpliktar till att tillgodose barnens behov. Enligt 
barnskyddslagen ska barnets behov av stöd och skydd beaktas i den service som riktar 
sig till vuxna (Barnskyddslag 417/2007, 10 §). Vid bedömningen av behovet av barn-
skydd och vid genomförandet av barnskydd ska barnets bästa beaktas i första hand 
(Barnskyddslag 417/2007, 4 §).
Ansvaret för att tillhandahålla 
skyddshemstjänster
Avsaknaden av lagstiftning om skyddshemstjänster innebär att ansvaret för att tillhan-
dahålla tjänsterna inte har definierats tillräckligt tydligt. I och med det oklara ansva-
ret är tillgången till tjänsterna slumpmässig och behandlas de hjälpbehövande inte li-
ka. Nya nationella bestämmelser och internationella konventioner förpliktar staterna 
att tillhandahålla skyddshemstjänster för vuxna och barn som fallit offer för våld i nä-
ra relationer och inom familjen.
Enligt Finlands grundlag (731/1999, 7§) har alla rätt till liv och till personlig fri-
het, integritet och trygghet. Enligt 19 § i grundlagen har alla som inte förmår skaffa sig 
den trygghet som behövs för ett människovärdigt liv rätt till oundgänglig försörjning 
och omsorg. Bestämmelsen förutsätter att kommunerna har beredskap att tillgodose 
brådskande behov av hjälp enligt definitionen i 40 a § i socialvårdslagen (Socialvårds-
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lagen 710/1982). Bestämmelsen förutsätter att kommunerna har beredskap att tillgo-
dose brådskande behov av hjälp enligt definitionen i 40 a § i socialvårdslagen (Soci-
alvårdslagen 710/1982).
Målet med skyddshemstjänsterna är att uppfylla dessa rättigheter genom att er-
bjuda trygghet och stöd för personer vars grundlagsskyddade rättigheter äventyras till 
följd av våld.
Europarådets konvention om förebyggande och bekämpning av våld mot kvin-
nor och av våld i hemmet, som undertecknades 2011 och är juridiskt bindande för 
medlemsstaterna, förpliktar staterna att tillhandahålla skyddshemstjänster så att de 
fullgör sin uppgift, dvs. att skydda, hjälpa och stödja vuxna och barn som utsatts för 
våld i nära relationer och inom familjen.
Konventionen om barnets rättigheter (59/1991) förutsätter att barn skyddas mot 
våld, vanvård och utnyttjande (artikel 19) samt sexuella övergrepp (artikel 34).
Barnets bästa ska alltid komma i första rummet när beslut som gäller barnet fat-
tas (artikel 3), och ett barn som har utsatts för övergrepp har rätt till rehabilitering och 
social återanpassning (artikel 39).
Social- och hälsovårdsministeriet utfärdade 2008 rekommendationer för led-
ningen för kommunernas social- och hälsovård om hur skyddshemstjänster ska till-
handahållas (social- och hälsovårdsministeriet 2008).
Social- och hälsovårdsministeriets utredning om skyddshemstjänster (Social- och 
hälsovårdsministeriet 2010a) rekommenderar att den kommande socialvårdslagen ska 
definiera skyddshemstjänster som social- och hälsovårdstjänster på specialnivå som 
kommunen har ansvaret för att tillhandahålla.
Enligt lagen om planering av och statsunderstöd för social- och hälsovården 
(733/1992) har kommunerna beslutanderätt över tillhandahållandet av de tjänster 
som garanteras i socialvårdslagstiftningen.
 Även enligt den nuvarande socialvårdslagen (710/1982) ska kommunen sörja för 
att social- och hälsovårdstjänster på specialnivå anordnas för invånarna. Kommuner-
na ansvarar alltså för tjänsternas tillgänglighet och kvalitetssäkring.
Enligt målen i regeringsprogrammet för statsminister Jyrki Katainens regering 
2011 ska antalet skyddshemsplatser ökas och en jämnare regional fördelning av plat-
serna åstadkommas. Arbetslivs- och jämställdhetsutskottet säger i sitt utlåtande om re-
geringens budgetproposition för 2013 (AjUU 16/2012 rd) att det är viktigt att genom 
lag föreskriva om servicen och om hur den ska tillhandahållas och finansieras.
Avsikten är att föreskriva om tjänster för offer för våld i nära relationer och inom 
familjen i samband med reformeringen av socialvårdslagstiftningen. I reformarbets-
gruppens slutrapport (Social- och hälsovårdsministeriet 2012) konstateras att gällan-
de socialvårdslagstiftning saknar specialbestämmelser om stöd vid våld i nära relatio-
ner och inom familjen och att behovet av bestämmelser har beaktats genom allmän 
lagstiftning eller reglering av särskilda frågor, bl.a. barnskyddet. Om ändamålsenliga 
och tillräckliga tjänster eller tjänster som ligger i klientens intresse, t.ex. skyddshems-
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tjänster, inte kan tillhandahållas för klientens behov med stöd av en allmän lag ska de 
tillhandahållas med stöd av en speciallag.
I samband med social- och hälsovårdsreformen ska ansvaret för att tillhandahålla 
skyddshemstjänster ges till de social- och hälsovårdsområden som bildas. Social- och 
hälsovårdsområdena kommer att ha ansvaret för att tillhandahålla tjänster på omfat-
tande bas- och specialnivå. (Samordningsgruppens riktlinjer 2013)
Klientavgifter för skyddshemstjänster
Kommunen är alltid skyldig att tillgodose invånarnas behov av stöd i våldssituationer 
och vid behov stå för kostnaderna under skyddshemsperioden. För kommunala soci-
al- och hälsovårdstjänster kan en avgift uppbäras enligt användarens betalningsförmå-
ga. Kommunen kan besluta att avgiften ska efterskänkas eller nedsättas bl.a. till den del 
förutsättningarna för personens försörjning eller fullgörandet av personens lagstadga-
de underhållsskyldighet äventyras av att avgiften tas ut. Kommunen ska sörja för att 
klienten inte får en oskäligt stor avgiftsbörda. (Lagen om klientavgifter inom social- 
och hälsovården 734/1992; 1 §, 2 §, 11 § och Barnskyddslagen 417/2007; 19 §)
I skyddshemstjänsterna ska man beakta att klientens utkomst kan äventyras 
av våldet eller att klienten kan vara ekonomiskt beroende av förövaren. Avgiftsfria 
skyddshemstjänster rekommenderas när ovannämnda orsaker skulle kunna göra det 
svårare för klienten att uppsöka ett skyddshem. Eventuella avgifter får inte bli ett hin-
der för åtkomst till skyddshemstjänster eller användning av sådana tjänster. Avgiften 
eller en utredning om den får inte försena åtkomsten. Avgifterna får inte heller utgöra 
hinder för en tillräckligt långvarig klientrelation.
Klientarbetet på skyddshemmet
Skyddshemmets klientarbete styrs av lagen om klientens ställning och rättigheter in-
om socialvården 812/2000.
Det primära i arbetet är den våldsutsattes och barnens säkerhet och att våldet 
upphör. För att öka säkerheten och bryta våldsspiralen ska även förövarens behov av 
hjälp beaktas.
Den som arbetar med förövaren kan vara anställd på skyddshemmet eller en an-
nan person som utsetts för detta. Klientarbete på skyddshem bygger ofta på s.k. in-
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tegrerat arbete. Med detta avses att alla parter vid våld i nära relationer och inom fa-
miljen erbjuds tjänster och att de som arbetar med kvinnor, barn och män beaktar 
jämställdhetsaspekterna i sitt individinriktade arbete och har ett systematiskt samar-
bete.
Alla arbetsfaser ska genomföras så att de främjar alla parters och anställdas säker-
het. Nedan anges styrande principer för skyddshemmens klientarbete. Klientproces-
sens olika faser beskrivs. Dessutom har mål och kriterier för klientarbetet tagits fram.
Klientarbetets principer
Säkerhet
Våld accepteras inte i någon form eller mot någon. Säkerhet är både en förutsättning 
för det våldsförebyggande arbetet och ett mål för arbetet. Arbetet förutsätter en miljö 
där det är säkert att vistas och arbeta. Målet är att bygga upp ett liv utan våld.
Klientens delaktighet
Det våldsförebyggande arbetet bedrivs med klientfokus. Klientens delaktighet innebär 
att man är lyhörd och tar hänsyn till klientens kunskap om sin situation och att arbe-
tet bedrivs utifrån klientens vilja och/eller förmåga. Delaktighet förutsätter en genuin 
dialog och att klienten upplever att denne blir hörd och förstådd.
Tillförlitlighet
Tillförlitlighet i det våldsförebyggande arbetet innebär transparens: klienter, medar-
betare och samarbetspartner informeras öppet om praxis och arbetsmetoder inom 
det våldsförebyggande arbetet och grunderna för dem. Tillförlitligheten verifieras som 
professionellt arbete och medvetenhet om kvaliteten i arbetet och hur den upprätt-
hålls. I klientarbetet syns tillförlitligheten som en konfidentiell klientrelation. De an-
ställda följer lagar och förordningar om sekretess.
 
Respekt
I arbetet tar man hänsyn till klienten särart, dvs. klientens individuella situation, per-
sonhistoria och behov. Arbetet utgår från klientens utgångspunkter och förutsättning-
ar. Respekten syns även i hur man agerar i förhållande till andra medarbetare och i att 
man betraktar olika samarbetspartners uppfattningar, kompetens och arbetsinsatser 
som betydelsefulla.
Skapa hopp
Man försöker skapa tro och hopp hos klienten när det gäller utsikterna att leva ett liv 
utan våld och ta kontroll över sitt liv. Stärk klientens egen kapacitet genom att fokuse-
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ra på sådant som ger glädje och energi. Detta ökar klientens självförtroende och möj-
ligheter att ta hand om sig själv liksom klientens motståndskraft, vilket underlättar 
återhämtningen.
Klientprocessen
Skyddshemmets klientprocess börjar när ärendet aktualiseras, dvs. när skyddshemmet 
på ett eller annat sätt kontaktas med anledning av klientens ärende. Inledningsfasen i 
arbetet börjar när klienten kommer till skyddshemmet samt pågår under några dagar. 
Gränserna mellan inledningen, den egentliga arbetsfasen och avslutningen är diffusa 
– klientens situation och klientrelationens längd påverkar arbetstakten och vad som 
är möjligt att göra. (Se närmare Processdiagrammet, diagram 2) Den våldsutsatte ska 
kunna vistas på skyddshemmet tillräckligt länge för att börja få tillbaka sin normala 
handlingsförmåga och för att man ska hinna ordna med praktiska angelägenheter. Bi-
lagan ger exempel på mer detaljerade processbeskrivningar av de olika faserna (Bilaga 
1). Exemplen kan användas som underlag för arbetet på skyddshemmen.
Diagram 2. Processdiagram
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Arbetet med vuxna utsatta för våld eller hot om våld
Mål
Målet med arbetet är att få den våldsutsatte att bryta upp från ett liv med våld eller hot 
om våld, att hjälpa personen att bygga upp ett liv i trygghet och att stärka personens 
kapacitet och återhämtningsstrategier.
Kriterier
1. I krisfasen ska man sörja för den våldsutsattes säkerhet. Säkerhetssituationen be-
döms individuellt och utifrån bedömningen utarbetas en individuell säkerhetsplan 
för klienten (se Bilaga 2). Risken för våld bedöms under hela klientrelationen på 
skyddshemmet med hjälp av en särskild blankett (se www.thl.fi/kasvunkumppanit 
> Etusivu > Työn tueksi > Lomakkeet > Lomakkeet lähisuhde- ja perheväkival-
lan ehkäisyyn).
 2. I arbetet möjliggörs en genomgång av klientens situation i en trygg och förtro-
lig klientrelation. Våldet synliggörs genom information om våldet som fenomen, 
dess olika former och inverkan på människan. Man berättar att våldsanvändning 
är ett brott och att förövaren alltid är ansvarig för våldet. (Se Vidare läsning 4, 6 
och 7)
3. Den våldsutsatte får hjälp och råd om sina rättigheter i olika juridiska frågor som 
är aktuella för den som utsatts för våld. Dessutom erbjuds information om och 
hjälp med polisanmälan och en eventuell rättsprocess i samarbete med Brottsof-
ferjouren. (Se Vidare läsning 2, 4 och 9)
4. Klientens totala livssituation och hjälpbehov kartläggs. Klienten får stöd att kon-
takta social- och hälsovården samt andra tjänster och myndigheter.
5. Den våldsutsatte får hjälp med att identifiera våldets inverkan på barnen, deras 
hjälpbehov och sätt att tillgodose behoven genom stöd i föräldraskapet.
6. När klienten är en gravid kvinna görs en föregripande barnskyddsanmälan. (Se 
Anvisningar i Vidare läsning 3)
7. Klientens nätverk av närstående kartläggs tillsammans med klienten, och detta 
nätverk aktiveras inom möjligheternas ram som stöd och resurs.
8. Möjligheter till kamratstöd skapas med hjälp av skyddshemmets lokaler, rutiner 
och dagsprogram. (Se Vidare läsning 1)
9. I hjälparbetet används officiella tolkar (Lagen om klientens ställning och rättighe-
ter inom socialvården 812/2000, 4 § och 5 §).
10. Skyddshemsklienter med invandrarbakgrund vars uppehållstillstånd är beroende 
av förövaren får hjälp med att ansöka om individuellt uppehålls- och arbetstill-
stånd.
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11. Behovet av klientarbete i den återhämtningsfas som följer på krisfasen utreds till-
sammans med klienten, och den våldsutsattes stödmöjligheter utreds tillsammans 
med samarbetsparterna. En skriftlig plan för arbetet efter vistelsen på skydds-
hemmet utarbetas.
Arbetet med barn
Ett barn är en skyddshemsklient och barnet har rätt att gå igenom sina våldsupple-
velser tillsammans med en anställd. Enligt barnskyddslagen ska barnets behov av stöd 
och skydd beaktas i den service som riktar sig till vuxna (Barnskyddslagen 417/2007, 
10 §). Här avser arbete med barn att en anställd som är specialiserad på detta arbetar 
med barnet. Utgångspunkten i arbetet är barnets delaktighet och resurser. (Se Vidare 




Målet med arbetet är att öka barnets fysiska och psykiska trygghet och identifiera och 
stärka barnets egna konstruktiva återhämtningssätt.
Kriterier
1. Krissituationen stabiliseras med hjälp av normala dagliga rutiner med måltider 
och friluftsaktiviteter som skapar trygghet. Skolresor garanteras vid behov genom 
skoltransporter.
2. Den som arbetar med barnet bedömer säkerheten i arbetet och ser till att arbetet 
inte ökar risken för våld i barnets liv. I en eventuell risksituation fattas besluten 
om arbetet tillsammans med en socialarbetare inom kommunens barnskydd.
3. Man utser en anställd som kan gå igenom barnets situation utifrån barnets ålder i 
en trygg och förtrolig relation. En säkerhetsplan utarbetas tillsammans med barnet.
4. Barnets nätverk av närstående kartläggs tillsammans med barnet, och detta nät-
verk aktiveras inom möjligheternas ram som stöd och resurs.
5. I hjälparbetet används officiella tolkar (Lagen om klientens ställning och rättighe-
ter inom socialvården 812/2000, 4 § och 5 §).
6. I alla fall som kommer till den anställdes kännedom ska en barnskyddsanmälan 
enligt barnskyddslagen göras och ett barnskyddsmöte avtalas när barnet miss-
tänks ha blivit utsatt för direkt våld eller andra konsekvenser av våld (Barnskydds-
lagen 417/2007, 25 §).
7. I alla fall som kommer till den anställdes kännedom ska dessutom en polisanmä-
lan göras när barnet misstänks ha blivit utsatt för sexualbrott.
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8. Om ett barn konstateras vara utsatt för hot om våld kan kommunens socialarbe-
tare genom brådskande placering besluta att begränsa möten och kontakter med 
den förälder som använder eller hotar med våld (Barnskyddslagen 417/2007, 38 §).
9. Vid sidan av arbetet med barnet bedrivs föräldraarbete med åtminstone den ena 
föräldern. Man informerar och hjälper till med att återuppbygga barnets trygg-
hetskänsla samt bidrar till att lyfta fram barnets perspektiv när man funderar över 
alternativa lösningar på livssituationen. Man ska försöka arbeta med föräldrarna 
även när direkt arbete med barnet inte är möjligt.
10. Möjligheter till kamratstöd skapas med hjälp av skyddshemmets lokaler, rutiner 
och dagsprogram.
11. Skyddshemmet reserverar en särskild lokal enbart för arbetet med barn samt 
nödvändiga redskap och material.




Arbetet med förövare har som mål att få förövaren att ta ansvar för våldet. Föröva-
ren kan bearbeta sitt våldsamma beteende på ett tryggt sätt i en förtrolig klientrela-
tion. Förövaren får stöd att inleda en förändringsprocess där målet är att förbättra 
kontrollen över det egna livet och få ett slut på det våldsamma beteendet.
Kriterier
1. En anställd på skyddshemmet utses att arbeta med förövaren, antingen en an-
ställd som arbetar speciellt med förövare eller en annan person som utsetts för 
detta.
2. Man försöker kontakta förövaren inom 1–3 dygn efter den våldsutsattes ankomst 
till skyddshemmet. Före kontakten ska man göra en riskbedömning och se till att 
en kontakt eller att man avstår från en kontakt inte äventyrar säkerheten för nå-
gon part.
3. Arbetet ska synliggöra våldet och fördöma bruket av våld. Arbetet bygger på att 
bryta ett våldsbeteende och förebygga användning av våld.
4. I krisfasen beaktas säkerheten genom att man hjälper förövaren med att upprätt-
hålla vardagsrutinerna och sköta akuta ärenden.
5. Förövaren får hjälp med att identifiera barnens behov och tillgodose dem på rätt 
sätt.
6. Det individuella arbetet stöds genom nätverk och stödgrupper.
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Säkerheten i arbetsprocessen
Mål
Det våldsförebyggande arbetet planeras, genomförs och utvärderas så att det bidrar till 
alla parters och anställdas säkerhet i alla faser av arbetet.
Kriterier
1. Skyddshemmet ska ha en fungerande säkerhets- och riskbedömningspraxis un-
der arbetet.
2. För de klienter som lämnar skyddshemmet utarbetas en säkerhetsplan, som re-
gistreras i klientens handlingar.
3. De enheter som bedriver våldsförebyggande arbete har en intern säkerhetsplan 
(se Bilaga 3 och Vidare läsning 8) som uppdateras regelbundet. Alla anställda in-
troduceras i säkerhetsplanen.
4. Det har ingåtts ett fungerande samarbetsavtal med polisen eller ett bevakningsfö-
retag för att garantera klienternas och de anställdas säkerhet och snabb hjälp vid 
behov.
Att säkerställa tillräckliga resurser för 
skyddshemmet
Socialvårdspersonalens dimensionering och kompetens ligger till grund för tjäns-
ternas kvalitet och effektivitet. Personalantalet påverkas av enhetens platsantal/stor-
lek, lokaler, verksamhetsprinciper, aktuella klientgrupper, enhetens läge och miljöfak-
torer (Valvira 2012a). Vid bedömning av personalantalet och utbildningsstrukturen 
ska man alltid beakta den funktionella helhet som enheten utgör. Klienternas behov 
kan förändras, så personalbehovet måste hela tiden bedömas på ett flexibelt sätt (Räty 
2010). Skyddshemmens verksamhet skiljer sig på många sätt från andra socialvårds- 
och barnskyddsenheter, vilket skapar utmaningar när det gäller personalens dimensi-
onering och lokalerna.
Personalantal
Skyddshemmets personalantal dimensioneras med tillämpning av anvisningarna i 
Tillsynsprogrammet för vård och uppfostran dygnet runt inom barnskyddet. Enligt 
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programmet ska personalen inom stöd- och handledningsarbete uppgå till minst en 
anställd per familj (1:1) (Valvira 2012b). För att garantera kvaliteten ska ett skydds-
hem dock ha minst 1,5 anställda per familj (1,5:1) dygnet runt, så att personalantalet 
är minst åtta. Personalantalet får inkludera specialarbetare som t.ex. socialarbetare och 
anställda specialiserade på arbete med barn.
Personalens behörighet och kompetens
Tjänsternas kvalitet påverkas genom att det ställs behörighetskrav på personalen. 
Kompetenskraven bedöms utifrån klienternas behov (Valvira 2012a). Skyddshemmets 
anställda ska ha den utbildning som krävs enligt behörighetsvillkoren för personal in-
om social- och hälsovården (Lagen om behörighetsvillkoren för yrkesutbildad perso-
nal inom socialvården 272/2005, Lagen om yrkesutbildade personer inom hälso- och 
sjukvården 559/1994). Genom grund- och vidareutbildning samt genom fortbildning 
säkerställs att personalen i skyddshemstjänsterna känner till våldet som fenomen och 
dess inverkan på människan. Dessutom säkerställer utbildningen att personalen har 
kompetens för tidig identifiering av våldsproblem, för bedömning av hjälp- och vård-
behovet och för högkvalitativ professionell hjälp och stöd till våldsutsatta klienter.
Enhetschefen (ansvarig) ska ha socialarbetares behörighet. Övriga anställda ska 
ha högskoleexamen (t.ex. socionom eller sjukskötare). Den som arbetar med barn ska 
ha lämplig högskoleexamen (t.ex. barnträdgårdslärare, socionom, sjukskötare, psyko-
log eller socialarbetare) och tillräcklig specialisering för arbete med traumatiserade 
barn.
Personalens yrkeskunnande och uthållighet är hörnstenar i ett högkvalitativt kli-
entarbete. Personalen ska ha möjlighet till arbetsstödjande utbildning och regelbun-
den arbetshandledning. Anställda som bedriver våldsförebyggande arbete ska få vida-
reutbildning i kris- och traumaarbete och/eller våldsförebyggande arbete. Anställda 
ska även ha särskild kompetens så att de kan ta hänsyn till jämställdhets- och kulturel-
la aspekter samt ha fått vidareutbildning för hotfulla situationer. Skyddshemspersona-
len introduceras i skyddshemmets säkerhetsplan, som definierar förebyggande åtgär-
der vid eventuella risksituationer.
En skriftlig plan för personalens uthållighet och arbetshälsa ska utarbetas och föl-
jas. Nyanställda introduceras i arbetet och kvalitetsrekommendationerna för skydds-
hem samt i sekretessbestämmelserna (Lagen om klientens ställning och rättigheter in-
om socialvården 812/2000, 14 §). En introduktionsansvarig som har tillräckligt med 
tid för introduktion utses, och vid introduktionen utnyttjas anställda med lång erfa-
renhet.
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Krav på skyddshemmets lokaler
Enligt Europarådet är byggnadens tekniska säkerhet en absolut förutsättning för 
skyddshemstjänster. En lämplig byggnad har tillräcklig kapacitet och är planerad och 
belägen så att den ger en så hälsosam miljö som möjligt och ett gott skydd för våldsut-
satta. Planeringen av lokalerna ska beakta tillgänglighetsaspekter och olika behov hos 
specialgrupper. (Council of Europe 2011, Explanatory Report)
Som konstaterats ovan kan platsantalet inte fastställas lika definitivt för skydds-
hem som för andra socialvårdstjänster. Klientplatsen kan användas av en vuxen som 
kommer ensam eller av en familj med flera barn. På grund av verksamhetens karaktär 
ska en klient kunna tas emot på en extraplats när det ordinarie platsantalet överskrids, 
om klienten/familjen inte kan anvisas någon annan säker plats. Alla skyddshem ska ha 
verksamhetsprinciper för och en samsyn med de beställande kommunerna på hur be-
gränsningar till följd av platsbrist ska hanteras. Principen är att ingen som är i direkt 
fara ska avvisas vid dörren.
Skyddshemmen har lokaler för de boende, gemensamma lokaler, lokaler reserve-
rade för krisarbete och administrativa lokaler. Kraven på lokalerna accentueras i pro-
duktionen av dygnet runt-tjänster. (Valvira 2012a) Lokalerna ska vara godkända av 
hälsoskyddsmyndigheten, räddningsväsendet och tillsyns- och tillståndsmyndigheten.
Rekommendationen är att:
• en bostadsenhet har maximalt tio enkelrum eller familjerum. Skyddshemmets 
bostadsenheter kan finnas i samma byggnad eller i olika byggnader, men de ska 
utgöra en funktionell helhet.
• Familjerummen ska ha egen toalett med dusch i anslutning till rummet. Det ska 
finnas en egen toalett med dusch för män respektive kvinnor per tre ensambo-
ende klienter. Skötbord eller motsvarande ska finnas i anslutning till familjerum-
men.
• Bostadsenheten ska ha egna ingångar, ett så hemliknande vardagsrum som möj-
ligt som lämpar sig för både vuxna och barn samt ett kök.  De gemensamma lo-
kalerna ska vara anpassade för umgänge och måltider. Bostadsenheter som ligger 
i samma byggnad kan ha gemensamma lokaler, men boningsrum längs samma 
korridor kan inte utgöra separata bostadsenheter.
• Bostadsenheten har boningsrum av olika storlek för både vuxna som kommer en-
samma och barnfamiljer av olika storlek.
• Storleken på enkelrummen är minst 7 m². Dubbelrum eller rum för en förälder 
och två barn under skolåldern är minst 12 m². Storleken på rum för större famil-
jer är minst 18 m². (Miljöministeriets förordning om bostadsplanering 2005 och 
Valvira 2012b)
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• Det är i regel inte motiverat att placera två främmande personer i samma rum. 
Principen har bekräftats även i rättspraxisen (Högsta förvaltningsdomstolen 
2002:75) och kan tillämpas i olika servicebranscher, även på skyddshem.
• Boningsrummen är placerade så att hänsyn tas till särskilda köns- och kulturrela-
terade behov.
• Det ska finnas en låsbar kontorslokal för dokumentförvaltning. Det ska också fin-
nas ett ostört rum för överläggningar.
• Personalen ska ha tillgång till ändamålsenliga arbets- och pausrum. Arbetar-
skyddsmyndigheterna har egna föreskrifter om personalrummen.
Dokumentation av klientarbetet
Dokumentationen av klientarbetet är en viktig del av det arbete som utförs inom 
skyddshemstjänsterna. Dokumenterat arbete möjliggör planering, genomförande och 
uppföljning av verksamheten. Dokumentationen ger underlag för skyddshemsstatis-
tik som ligger till grund för bedömning och utveckling av verksamheten. Dokumen-
ten fungerar som ett hjälpmedel som gör det enkelt att gå tillbaka till olika avgöranden 
och i efterhand bedöma deras betydelse eller hur väl olika planer har fungerat. Upp-
daterade dokument åskådliggör processen i klientarbetet för klienter, kollegor, samar-
betspartner, köpare av tjänster och finansiärer. Aktuella klientuppgifter säkerställer ett 
smidigt klientarbete även vid personalbyten och ökar klientens rättssäkerhet.
Man ska se till att registreringen av uppgifter inte i något skede äventyrar klien-
tens säkerhet. (Laaksonen et al. 2011) Bestämmelser om dokumentation av klientar-
betet i socialvården och förvaring av dokument och förvaringstider ingår i en rad la-
gar (Lagen om klientens ställning och rättigheter inom socialvården 812/2000, Lagen 
om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och hälsovården 159/2007, 
Personuppgiftslagen 523/1999, Arkivlagen 831/1994).
Registrering av klientuppgifter
Europarådets konvention förpliktar till sammanställning av harmoniserad och jäm-
förbar statistik om våld i nära relationer och inom familjen. Med hjälp av statistiken 
kan man ge vägledning i hur skyddshemstjänster ska tillhandahållas, följa upp och ut-
värdera utvecklingen av det våldsförebyggande arbetet och utveckla skyddshemsverk-
samheten.
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Skyddshemmen samlar in klientuppgifter genom att registrera uppgifter om bå-
de vuxen- och barnklienter. Insamlingen och användningen av personuppgifter är be-
gränsad till uppdragsspecifika ändamål. Endast de klientuppgifter som behövs för res-
pektive användningsändamål får samlas in och lagras (Personuppgiftslagen 523/1999; 
6 § och 7 §). Skyddshemmens klientuppgifter har koppling till det kommunala barn-
skyddets och även den övriga socialvårdens klientuppgifter, t.ex. inom socialarbetet 
för vuxna och missbrukarvården (Lagen om klientens ställning och rättigheter inom 
socialvården 812/2000, 16 § ja 17 §).
Förvaring och utlämning av klientuppgifter
Enligt 3 § 4 punkten i personuppgiftslagen avser registeransvarig en eller flera perso-
ner, sammanslutningar, inrättningar eller stiftelser för vilkas bruk ett personregister 
inrättas och vilka har rätt att förfoga över registret eller vilka enligt lag ålagts skyldig-
het att föra register. Det är viktigt att definiera vem som är registeransvarig, eftersom 
detta avgör vem som har bestämmanderätt över utlämning, korrigering och arkive-
ring av klientuppgifter.
 Beroende på avtalet mellan kommunen och serviceproducenten kan den registe-
ransvariga vara ett kommunalt organ (t.ex. socialnämnden) eller serviceproducenten 
(skyddshemmet). Rättigheten att behandla personuppgifter och föra register avtalas i 
samband med att avtalet ingås. Den registeransvariga svarar för att behandlingen av 
personuppgifter är laglig och beslutar om utlämning, korrigering och förvaring av 
uppgifterna. En producent av privat socialservice ska till kommunen anmäla platsen 
för förvaring av klienthandlingar, de centrala principerna för förandet av klientregis-
ter och den som ansvarar för förandet av register samt den dataskyddsansvariga som 
avses i 20 § 4 mom. i lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- 
och hälsovården (159/2007) (Lagen om privat socialservice 922/2011, 8 §).
I avtalet om köptjänster kan kommunen och en privat serviceproducent avtala 
om var klientuppgifterna från skyddshemsperioden ska förvaras efter periodens slut. 
Om kommunen är serviceproducent levereras dokumenten till det organ som ansva-
rar för socialvården efter skyddshemsperioden (Valvira 2012a).
Harmoniserade bestämmelser om förvaringstider i kommunal socialvård och 
privata socialvårdstjänster finns tills vidare inte. Den registeransvariga måste själv fast-
ställa förvaringstiden och hur länge olika uppgifter och dokument behövs för verk-
samheten. Uppgifterna ska förstöras på behörigt sätt efter förvaringstiden. I enlighet 
med 8 § i personuppgiftslagen får klientuppgifterna förvaras så länge som klientrela-
tionen varar. Det måste finnas en laglig grund för förvaring av klientuppgifter efter kli-
entrelationens slut (t.ex. lagstiftningen eller klientens samtycke). Permanent förvaring 
har enligt riksarkivets beslut 5/1989 föreskrivits för 1.1 Öppen vård och utkomstskydd, 
1.2 Familjevård och semesterverksamhet för barn i privatfamiljer, 1.7 Anstaltsvård och 
1.12 Avgifter för socialservice (Tikesos-projektet 2010).
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Lagen föreskriver följande om förvaring och utlämning av socialvårdens klientupp-
gifter:
• Utlämning av utlåtanden om skyddshemsarbetet sker endast efter en skriftlig be-
gäran av de sociala myndigheterna (Lagen om klientens ställning och rättigheter 
inom socialvården 812/2000, 12 §).
• Skyddshemsklienten har rätt att få insyn i och kontrollera alla uppgifter om den-
ne (Personuppgiftslagen 523/1999, 26 §).
• Dokument som gäller barn utlämnas på begäran till vårdnadshavarna, men inte 
om utlämningen strider mot barnets intressen (Personuppgiftslagen 523/1999, 27 
§). Utlämningen av dokument registreras.
• Utlämning till klienten kan undantagsvis förvägras om informationen kan med-
föra allvarlig fara för klientens hälsa eller vård eller för någon annans rättigheter 
(Personuppgiftslagen 523/1999, 27 §). Om en registeransvarig vägrar lämna ut 
uppgifter ska denne ge ett skriftligt intyg. I intyget ska också nämnas skälen till att 
insyn har förvägrats (Personuppgiftslagen 523/1999, 28 §).
Utvärdering och utveckling av 
verksamheten
Utvärdering av verksamheten är en integrerad del av det arbete som utförs inom ra-
men för skyddshemstjänsterna och de anställdas professionella utveckling. Målet är att 
utveckla kvaliteten på tjänsterna och hur väl värderingarna och målen i arbetet upp-
fylls. Ytterligare ett mål är att identifiera och formulera tjänsternas utvecklingsbehov 
samt att införa nödvändiga arbetsformer. Klientens delaktighet spelar en viktig roll i 
utvecklingen av tjänsterna.
Utvärderingen kan ske på följande sätt: med hjälp av utvärdering av de berörda 
parterna, självutvärdering, kollegial utvärdering och statistik. Utvärderingsverktygen 
kan bestå av feedbackformulär, samtal, handledning i arbetet, arbetsjournaler, självut-
värdering, kollegiala besök, arbetskonferenser och utvecklingsdagar.
Informationen i årsstatistiken om skyddshemmen används för utvärdering av 
verksamheten och utveckling av arbetet. Utvärderingarna och responsen analyseras 
och utnyttjas vid utvecklingen av det våldsförebyggande arbetet och i planeringen av 
nya arbetsformer.
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Samarbete
Regelbundet samarbete mellan olika parter har en nyckelroll i det våldsförebyggan-
de arbetet för att få offret att känna trygghet och samordna en övergripande hjälpin-
sats. Skyddshemstjänsterna samarbetar med olika myndigheter som t.ex. social- och 
hälsovårdsväsendet, polisen, skolor och daghem samt andra aktörer. Ett fungerande 
multiprofessionellt samarbete kräver en tydlig struktur, gemensamma mål, gemensam 
praxis och en samsyn på våldet som fenomen. Samsynen ökar när man utöver sitt eget 
grunduppdrag lär känna andra aktörers arbete och betydelse för verksamheten som 
helhet. (Ewalds 2011)
Ledarskap i samarbetet
Ett framgångsrikt samarbete inom det våldsförebyggande arbetet kräver ett aktivt led-
arskap. Den politiska och administrativa ledningen måste ha kunskap och insikt om 
våld i nära relationer och inom familjen som fenomen och en tydlig uppfattning om 
samarbetets resultat. Ledningen ska ge befogenheter för samarbetet, stödja samarbets-
processen och tilldela de resurser som behövs för att genomföra verksamheten. Myn-
digheter som i sitt arbete möter våld i nära relationer och inom familjen ska utbildas i 
att identifiera våld, ingripa och samverka med andra myndigheter. (Ewalds 2011)
 
Offrets säkerhet i centrum för samarbetet
Det viktigaste i myndighetssamarbetet är att garantera offrets säkerhet. Om samarbete 
inte bedrivs eller om det misslyckas kan konsekvenserna för offret vara ödesdigra. Det 
är viktigt att granska offrets situation ur ett helhetsperspektiv och försöka hjälpa offret 
att lösa alla aktuella problem. Brist på samordning ökar kostnaderna och risken för att 
bli utan hjälp. Brister som försvårar hjälpen finns framför allt i interaktionen med kli-
enten, men även i interaktionen mellan de parter som hjälper klienten. (Ewalds 2011)
31Nationella kvalitetsrekommendationer för skyddshemTHL ♦ Handledning 22/2013
Utvecklingsbehov i skyddshemstjänsterna
Ett av syftena med de nationella kvalitetsrekommendationerna för skyddshem är att 
peka på utvecklingsobjekt och sporra kommunala beslutsfattare och anställda att ut-
veckla skyddshemstjänster i sitt område. Processen kring beredningen av rekommen-
dationerna och samrådsmötena lyfte fram behovet av att förbättra tjänsternas till-
gänglighet. Tjänsterna ska utvecklas så att klienter i alla åldrar och olika livssituationer 
har tillgång till dem oberoende av bostadsort och inkomstnivå. Skyddshemstjänster-
na ska erbjuda ett heltäckande stöd i rätt tid till offer för våld i nära relationer och in-
om familjen. Detta kräver att specialkompetensen för skyddshemstjänster koncentre-
ras samt god servicehandledning, från basnivå till specialnivå.
I samband med social- och hälsovårdsreformen ska man ta hänsyn till utveck-
lingsbehoven inom skyddshemstjänsterna och tillhandahålla tjänster i respektive soci-
al- och hälsovårdsområde så att de motsvarar de regionala behoven.
Kompetenscentrum för arbete med våld i nära relationer 
och inom familjen 
I rekommendationerna om förebyggande av våld i nära relationer och inom familjen 
föreslås att specialkompetensen koncentreras så att klienten direkt kan få tillgång till 
service som är specialiserad på förebyggande insatser. Inom dessa tjänster bedömer 
man på ett övergripande sätt offrets och förövarens säkerhet, behovet av hjälp och stöd 
samt samordnar man all den service som behövs på ett sätt som gör det lättare att ta 
emot hjälpen och säkerställer en fungerande vårdkedja. De nuvarande tjänsterna är ut-
spridda och bristfälliga, vilket har lett till att våldsoffer och förövare inte får den hjälp 
de behöver. (Social- och hälsovårdsministeriet 2008)
De specialtjänster och skyddshemstjänster som nämns i rekommendationen 
om förebyggande av våld i nära relationer och inom familjen kräver särskild sakkun-
skap. Det vore rationellt att koppla samman special- och skyddshemstjänsterna så att 
det skapades särskilda kompetenscentrum. Det ska finnas tillräckligt många kompe-
tenscentrum i förhållande till områdets folkmängd. Genom sitt informationsarbete 
ökar dessa kompetenscentrum medvetenheten om våld i nära relationer och inom fa-
miljen, dess orsaker och konsekvenser samt behovet av särskilda stödtjänster.
Ett stort och viktigt utvecklingsbehov är förmågan att i tjänster på basnivå identi-
fiera våld och att i klientarbetet införa systematisk kartläggning av våld i nära relatio-
ner. Om offrets hjälpbehov inte identifieras på basnivån hänvisas inte heller klienten 
till tjänster på specialnivå. Antalet klienter i skyddshemstjänsterna är i hög grad bero-
ende av hur väl våld i nära relationer identifieras i social- och hälsovårdens tjänster på 
basnivå. Därmed ger det nuvarande antalet skyddshemsklienter inte nödvändigtvis en 
korrekt bild av hur stort behovet av brådskande stöd är. För att effektivisera det vålds-
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förebyggande arbetet behöver man i fortsättningen definiera kvalitetskriterierna för 
tjänster på bas- och specialnivå.
Skyddshemstjänster i glesbefolkade områden
Finland har glesbefolkade områden där det är svårt att tillhandahålla skyddshems-
tjänster. Skyddshemstjänsterna måste dock vara tillgängliga i glesbygden för att invån-
arnas behov, allmänna säkerhet och likabehandling ska kunna tillgodoses oberoende 
av bostadsort. Klienterna behöver ofta skyddshemstjänster nära sin bostadsort för att 
kunna fortsätta sitt vardagsliv med minsta möjliga omställning. Ibland kräver klien-
tens situation och säkerhet placering utanför kommunen eller landets gränser.
Skyddshemstjänsterna ska utvecklas så att de är tillgängliga oberoende av bo-
stadsort. Nya former av skyddshemstjänster som ger trygghet och psykosocialt stöd 
oberoende av långa avstånd måste utvecklas för att hänsyn ska tas till behoven i gles-
befolkade områden.
En form av skyddshemsverksamhet, fjärrenheter, är under utveckling för att till-
godose de särskilda behoven i glesbefolkade områden. Med fjärrenheter avses friståen-
de bostäder för boende vars klientprocess ett skyddshem har ansvaret för. En bostad 
med larmsystem är inte en fjärrenhet. Skyddshemmets fjärrenheter är placerade i an-
slutning till social- och hälsovårdens dygnet runt-tjänster för att säkerställa närvaro av 
personal dygnet runt och ge klienterna möjlighet till krishjälp och stöd för att upprätt-
hålla en normal dagsrytm som inkluderar måltider. I fortsättningen är det dock viktigt 
att definiera vilka tjänster som kan ha en fjärrenhet utan att säkerheten i båda verk-
samheterna äventyras.
Skyddshem på hemlig adress
Nya former av skyddshemstjänster måste utvecklas för att skydda offer som lever un-
der ett allvarligt hot om våld och i omedelbar livsfara. Förbundet Monika-Naiset Liitto 
rf samordnar ett projekt (SALOS − Salaisessa osoitteessa toimivan turvakotiverkosto-
mallin kehittäminen Suomessa 2011–2013) kring en nätverksmodell för skyddshem 
som syftar till säker placering av våldsoffer i en annan kommun eller i ett annat land. 
Det måste skapas en tydlig och permanent struktur för nätverket av skyddshem på 
hemlig adress.
Skyddshemstjänster för alla åldrar
Eftersom skyddshemsverksamheten i Finland traditionellt har haft en stark koppling 
till barnskyddet är det just nu betydlig lättare för barnfamiljer att få plats på ett skydds-
hem jämfört med andra klientgrupper. Praxisen för betalningsförbindelser gynnar 
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barnfamiljer och medför ofta att vuxna våldsoffer som kommer ensamma hamnar ut-
anför tjänsterna.
Finansieringen av tjänsterna ska ordnas så att de är tillgängliga för våldsoffer i al-
la åldrar och i olika livssituationer. Hjälpbehoven hos våldsutsatta vuxna utan barn 
och äldre blir ofta oidentifierade. Barnens individuella behov av stöd kan också för-
bises. Stöd och hjälp till barnklienter kräver särskild kompetens och utveckling av ar-
betsmetoderna.
Juridisk hjälp
Vid utveckling av skyddshemstjänsterna bör man i synnerhet ägna uppmärksamhet 
åt möjligheten till juridisk hjälp och utveckling av samarbetet med andra aktörer som 
tillhandahåller juridisk hjälp. Anställda inom skyddshemstjänster ska känna till vil-
ka rättigheter och möjligheter våldsutsatta har, vilka juridiska frågor som kan komma 
upp och hur våldet bör beaktas när man försöker lösa olika situationer. I parförhållan-
den leder fall av våld i nära relationer ofta till äktenskapsskillnad eller separation och 
särskilda arrangemang när det gäller vårdnaden av barnen.
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Bilaga 2. Säkerhetsplan
    Individuell säkerhetsplan (1)
 
Säkerhetsplanen hjälper dig och dina barn att förebygga våldssituationer, stärka känslan av 
kontroll över sådana situationer och lindra konsekvenserna av våldet. Gå igenom planen med 
en anställd eller en betrodd vän och förvara planen på ett ställe där förövaren inte hittar den.  
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Säkerhetsplanen hjälper ig och dina barn att för bygga vådssituationer, stärka känslan av kontroll ö er sådana situaton r och lindra ko sekvens rna av 
våldet. Gå igenom planen med en anställd eller en betrodd vän och förvara plan  på ett ställe där förövaren inte hittar den. 
 
 













3 Hur kan jag lämna hemmet (t.ex. gå ut med soporna, gå ut med hunden, gå till affären)? 












5 Jag kan berätta om våldet för följande personer och komma överens med dem att de ska kalla på polisen om de hör misstänkta ljud från min bostad: 
 
 
Jag kan använda (t.ex. ett ord, en ringsignal)    
som kod för mina barn eller vänner så att de kallar på hjälp. 
 
 
6 Om förövaren inte bor tillsammans med mig kan jag garantera min säkerhet på följande sätt (t.ex. byta lås, skaffa larm, 







7 Jag berättar för dem som tar hand om mina barn vilka personer som får hämta barnen. Personernas namn är 








8 Jag behöver bl.a. få med mig följande saker om jag snabbt måste lämna hemmet (plocka ihop en s.k. säkerhetsväska) pengar. 
extra kläder till mig och mina barn hygienartiklar 






Nummer som hjälper: NÖDCENTRALEN 112 
 
Närmaste skyddshem telefon   
 
adress:   
 
Social- och krisjour telefon   
 
Vän telefon   
 
adress:   
 
Ortens taxi, telefon   
 
Planera tillsammans med barnen när och hur ni lämnar hemmet snabbt och tryggt. Ta alltid med dig barnen, om det 







BROTTSOFFERJOUREN (Victim support, help line) 
tfn 0203 16116 (hjälptelefon) | tfn 0203 16117 (juristrådgivning) www. riku.fi 
 
VÅLDTÄKTSKRISCENTRALEN TUKINAINEN 
tfn 0800 97899 (krisjour) | tfn 0800 97895 (juristrådgivning | www. tukinainen.fi 
 
KVINNOLINJEN 
tfn 0800 02400 | www.naistenlinja.fi 
 
MONIKA MULTICULTURAL WOMENS HELP LINE 
tfn 09 692 2304 | www.monikanaiset.fi 
 
FÖRBUNDET FÖR MENTAL HÄLSA I FINLAND 
tfn 01019 5202 (samtalshjälp för krisdrabbade och deras anhöriga) 
43Nationella kvalitetsrekommendationer för skyddshemTHL ♦ Handledning 22/2013
Bilaga 3. Rekommendationer om säkerhetsplanens innehåll 
(Förbundet för mödra- och skyddshem rf: Kvalitetskriterier 
för våldsförebyggande arbete 2008).
1. Säkerhetsplanen inkluderar bedömning av lokalernas säkerhet och risker.
2. Jourhavande personal har med sig ett bärbart säkerhetsarmband, trådlös telefon 
eller motsvarande larmmöjlighet.
3. Ytterdörrarna är inbrottssäkra (metall, förstärkt trädörr, pansarglas).
4. Skyddshemmets/enhetens omgivning har tillräcklig belysning för att man ska 
kunna upptäcka personer som rör sig utanför när det är mörkt.
5. Vid ingången kan man få syn- och talkontakt utåt utan att ytterdörren behöver 
öppnas.
6. Skyddshemmet har ett separat rum med egen ingång för arbetet med förövare.
7. Skyddshemmets ordinarie personal och långvariga vikarier har fått utbildning för 
att möta aggressiva och hotfulla klienter.
Anvisningar gällande arbetarskyddsfrågor finns påhttp://www.tyosuojelu.fi/
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Bilaga 4. Samråd och deltagare vid mötena
Regionförvaltningsverket i Västra och Inre Finland respektive Sydvästra Finland 
9.4.2013,Tammerfors
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Marjatta Aittolahti, Regionförvaltningsverket i Västra och Inre Finland 
Helena Ewalds, Institutet för hälsa och välfärd (THL) 
Miialiila Virtanen, Institutet för hälsa och välfärd (THL) 
Aino Arponen, Regionförvaltningsverket i Västra och Inre Finland
Sari Luoma, Björneborgs stad
Jaana Lehtinen, Tammerfors stad
Jouni Kempe, Juupajoki kommun
Eija Paloheimo, Mellersta Finlands mödra- och skyddshem rf 
Tuija Sojakka, Mellersta Finlands mödra- och skyddshem rf 
Maria Päivänen, Tammerfors stad
Irmeli Lohtander, Birkala kommun
Regionförvaltningsverket i Södra Finland 11.4.2013 Helsingfors
Marja-Kirsti Eliasson, Helsingfors stad
Maija Gartman, Regionförvaltningsverket i Södra Finland
Natalie Gerbert, Monika-Naiset liitto rf 
Margot Grönqvist, Folkhälsan Villa Familia 
Miira Hartikainen, Huvudstadens skyddshem rf 
Hanna Heinonen, Centralförbundet för barnskydd rf 
Eija Hildén, Nurmijärvi kommun
Olga Jerman, Huvudstadens skyddshem rf 
Sanna-Riitta Junnonen, Kouvola stad 
Anastasija Kamali, Monika-Naiset liitto rf 
Marjatta Karhuvaara, Esbo stad 
Ljudmila Kettunen, Monika-Naiset liitto rf 
Petra Kjällman, Brottsofferjouren (RIKU) 
Sari Laaksonen, Förbundet för mödra- och skyddshem rf
Leena Marila-Penttinen, Förbundet för mödra- och skyddshem rf
Marja-Leena Meriläinen, Huvudstadens skyddshem rf
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Merja Nikitin, Esbo stad
Elisa Niklander, stiftelsen Paasikiven Nuorisokylän Säätiö
Saila Nummikoski, Hyvinge stad 
Marja-Leena Remes, Esbo stad Olli Salin, Helsingfors stad
Riitta Silver, Tukinainen rf
Tuija Tuormaa, Monika-Naiset liitto rf
Jaana Vilpas, Vanda stad
Kristiina Väänänen, Vanda skyddshem rf
Helena Ewalds, Institutet för hälsa och välfärd (THL)
Miialiila Virtanen, Institutet för hälsa och välfärd (THL)
Regionförvaltningsverket i Östra Finland 15.4.2013 S:t Michel
Videokonferens med deltagare från  S:t Michel, Joensuu, Kuopio och Nyslott.
S:t Michel
Urpo Mönkkönen, Regionförvaltningsverket i Östra Finland
Sirkka Koponen, Regionförvaltningsverket i Östra Finland
Miialiila Virtanen, Institutet för hälsa och välfärd (THL) 
Helena Ewalds, Institutet för hälsa och välfärd (THL) 
Aila Niinikoski, Joutsa kommun
Maarit Laakkonen, rehabiliteringskliniken Perhekuntoutusklinikka Ruusu 
Pirjo Mäen pää, rehabiliteringskliniken Perhekuntoutusklinikka Ruusu 
Sirkku Mehtola, VIOLA – väkivallasta vapaaksi rf
Ulla Frantti-Malinen, Mellersta Finlands sjukvårdsdistrikt
Joensuu
Anne Kejonen, Regionförvaltningsverket i Östra Finland 
Jaana Rossinen, Brottsofferjouren (RIKU) Ulla Kyllönen, Joensuu stad
Hanna Myyry, Joensuu stad
Kari Loimusalo, Joensuu Skyddshem
Tuula Tiainen, familjeterapicentret Joensuun Perheterapiakeskus Oy
Kuopio
Marita Uusitalo, Regionförvaltningsverket i Östra Finland 
Satu Syrjälä, Regionförvaltningsverket i Östra Finland 
Anneli Ollikainen, Kuopio stad
Arja Jämsén, Kuopio stad
Riitta Ahonen, Kuopio stad
Maija-Liisa Nuutinen, Kuopio stad
Sonja Vaaraniemi, Kuopio mödrahemsförening rf
Juha Metelinen, Kuopio stad
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Nyslott
Terttu Tuomilehto, Östra Savolax sjukvårdsdistrikt
Arja Hämäläinen, A-kliniken
Heini Leskinen, Nyslotts stad 
Sisko Stolt, Nyslotts kriscenter 
Anna Hälvä, Nyslotts stad
Johanna Merivirta, Nyslotts stad
Regionförvaltningsverket i Norra Finland 17.4.2013 Uleåborg
Maija-Liisa Pohto, Brahestads mödra- och skyddshem rf 
Timo Peltovuori, Uleåborgs mödra- och skyddshem rf 
Merja Honkanen, Muhos kommun
Hilkka Karttunen, Oulunkaari samkommun 
Marita Loukiainen, Karleby mödra- och skyddshem rf 
Jatta Kainu, Karleby mödra- och skyddshem rf
Raija Fors, Regionförvaltningsverket i Norra Finland 
Elisa Roimaa, Regionförvaltningsverket i Norra Finland 
Mari Hemmilä, Regionförvaltningsverket i Norra Finland
Marja-Leena Lantto, Regionförvaltningsverket i Norra Finland 
Helena Ewalds, Institutet för hälsa och välfärd (THL) 
Miialiila Virtanen, Institutet för hälsa och välfärd (THL)
Pentti Kovalainen, samkommunen Kajanalands social- och hälsovård
Hanne Puurunen, Uleåborgs mödra- och skyddshem rf
Regionförvaltningsverket i Lappland 18.4.2013 Rovaniemi
Helena Pekkala-Vilhunen, Ranua kommun 
Leena Karjalainen, Torneå stad 
Anneli Karjalainen, Torneå stad 
Sisko Koskiniemi, Rovaniemi stad 
Seija Saalismaa, Keminmaa kommun
Pirjo Kairakari, Lapplands mödra- och skyddshem rf
Sari Husa, Regionförvaltningsverket i Lappland
Helena Ewalds, Institutet för hälsa och välfärd (THL) 
Miialiila Virtanen, Institutet för hälsa och välfärd (THL) 
Tanja Sälevä, Lapplands mödra- och skyddshem rf
Riitta Pöllänen, Regionförvaltningsverket i Lappland
